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کاهش چشمگیر مصرف مواد لبنی در ماه های اخیر
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت با اشاره به کاهش چشمگیر مصرف 
لبنیات، عــدم جبران این موضوع را برای کودکان بــه ویژه در مناطق محروم 
خطرنــاک خواند.احمد اســماعیل زاده در گفت وگو با ایلنا، با اشــاره به گرانی 
مــواد خوراکی اظهار کرد: گزارش هایی که در این حوزه وجود دارد، متأســفانه 
به دلیــل گرانی لبنیات، مصرف مواد لبنی به ویژه شــیر در طی دو ســه ماه 
اخیر کاهش چشــمگیری داشته اســت. حتی افرادی هم که محدوده مصرف 
چشــم گیری نیز داشته اند، مصرف خود را کاهش داده اند. وقتی مصرف لبنیات 
کاهش پیدا می کند افراد به سمت گروه های غذایی دیگر گرایش پیدا می کنند.
وی با اشــاره به جایگزینی نوشابه ها و نوشــیدنی های شیرین به جای شیر نیز 
گفت: این موضوع عمدتا در گروه های سنی نوجوان بسیار بارز است. با این حال 
با توجه به اینکه هنوز مدارس تعطیل بوده و بررســی های دقیقی در این رابطه 
انجام نشــده است هنوز نمی توان به طور قطع و یقین بگوییم که به جای شیر 
نوشابه مصرف می شود، اما وقتی نوشــیدنی مانند شیر که به عنوان یک میان 
وعده در مدارس استفاده می شد کم می شود بچه ها نه تنها به سمت نوشابه که 
حتی به ســمت نوشیدنی های شیرین، آب میوه های صنعتی و شربت ها گرایش 
پیدا می کنند.اسماعیل زاده با بیان اینکه هنوز تحقیق جامعی که نشان دهد به 
جای شــیر چه چیزی مصرف می شود وجود ندارد، گفت: آمارهای متعددی که 
از گوشه و کنار کشور به ما می رسد نشان می دهد که علی رغم تولید بسیار زیاد 
لبنیات، مصرف آن در سطح جامعه کاهش پیدا کرده است. البته قبلا نیز مصرف 
لبنیات در کشــور نیز در حد مطلوب نبود با این حال امروز بیشتر کاهش یافته 
است.مدیر کل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت تأکید کرد: اگر کاهش مصرف 
لبنیات تداوم پیدا کند کمبود کلسیم، کمبود پروتئین و مواد مغذی در کودکان 
دارای سوء تغذیه به ویژه در استان های کم برخوردار به نحوه قابل توجهی خود 
را در قالب پوکی استخوان، کوتاه قدی و بیماری هایی از این دست خود را نشان 
خواهد داد.وی در رابطه با راهکار وزارت بهداشــت برای جبران کمبود مصرف 
لبنیات در کشــور به ویژه در میان کودکان و نوجوانان نیز گفت: در این راســتا 
ما باید روی برنامه مصرف شــیر در مدارس حداقل در استان های کم برخوردار 
تمرکــز کنیم تا حداقل برای کودکان این مناطق مصرف یک واحد شــیر را در 
طول روز داشته باشیم. همچنین ممنوعیت ارائه نوشابه  و نوشیدنی های صنعتی 
شیرین در مدارس اســتراتژی دیگر ما است که این را دنبال می کنیم.او یادآور 
شد: یک اســتراتژی دیگر وزارت بهداشــت رایزنی با نهادها، بنیادها و خیرین 
اســت تا منابع خود را به سمت کاهش قیمت لبنیات سوق دهند.اسماعیل زاده 
همچنیــن در مورد وضعیت مصرف مواد پروتئینی مانند گوشــت قرمز، مرغ و 
ماهی نیز گفت: متأسفانه در سالیان قبل که قیمت ها پایین بود مصرف غذاهای 
دریایی به ویژه ماهی به عنوان یک منبع سرشــار از مواد پروتئینی و اسیدهای 
چرب اومگا3 به غیر از برخی اســتان ها که نزدیک دریا بوده اند چندان برجسته 
نبود. در مورد سایر مواد غذایی پروتئینی به ویژه گوشت قرمز نیز درست است 
کــه مصرف آن در برخی مناطق کاهش پیدا کرده اســت امــا باید بدانیم که 
پروتئین را ما حتما از گوشــت قرمز نمی گیریم در بسیاری از مواد دیگر مانند 
گوشت ماکیان، مرغ، تخم مرغ و حبوبات نیز وجود دارد البته اتفاقی که رخ داده 

این است که قیمت این مواد جایگزین نیز افزایش پیدا کرده است.

لزوم شناسنامه دار شدن درختان در پایتخت
عضو شورای شهر تهران گفت: پیشــنهاد من این است که درختان شناسنامه 
دار شــوند تا مشخص شــود که در چه مکانی کاشته می شوند.مهدی اقراریان، 
در تذکر پیش از دســتور خود اظهار کرد: پیشــنهاد من این است که درختان 
شناسنامه دار شوند تا مشخص شود که در چه مکانی کاشته می شوند.وی ادامه 
داد: درباره نامگذاری معابر به نام شهدا هم بنده امیدوارم همگاران در شهرداری 
گوش شــنوایی برای شنیدن پیشنهادها داشته باشــند وظیفه ما تکریم شهدا 
اســت.اقراریان بیان کرد: سازمان زیباسازی یا بسیج شهرداری باید مانند سابق 
وارد عمل شــوند و با همکاری بنیاد شهید، تصاویر و تابلوهای جدیدی از شهدا 

را برای کوچه ها انتخاب کنند.

ایستگاه های ورزشی منطقه2  شناسنامه دار می شود
ایســتگاه های ورزش داوطلبانه و  مردمی بــرای ارائه خدمات بهتر در منطقه ۲ 
شناسنامه ورزشی دریافت می کنند.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه۲، 
اکرم رجای ، سرپرســت معاونت اجتماعی و فرهنگی شهرداری منطقه۲ گفت: 
باتوجه به رویکرد عدالت محور در توســعه ورزش شهروندی  و تلاش مدیریت 
شــهری گسترش فضاهای ورزشی و توسعه ورزش های همگانی در تمام شهر و 
به ویژه بوستان هاســت و با این رویکرد  ایستگاه های تندرستی ایجاد شد.وی با 
اشــاره به استقبال گسترده  شــهروندان از برنامه های ورزشی گفت:  در همین 
راستا با مشارکت شهروندان  تعدادی ایستگاه  تندرستی  به شکل خودجوش و 
توســط افراد داوطلب راه اندازی شده اند که شهرداری به دنبال هویت بخشی به 
این فعالیت هاست.رجای افزود: فعالیت های داوطلبانه فرصت مناسبی را به وجود 
می آورد تا افراد توانایی های خود را بشناسند، روابط اجتماعی گسترده ای را تجربه 
کنند. همچنین عامل شکوفایی، افزایش عزت نفس، تعهد و مراقبت از دیگران 
است به همین دلیل طرح شناسنامه دار کردن ایستگاه های ورزش داوطبانه برای 
ارائه خدمات مطلوب و همچنیبن هویت بخشی به ایستگاه های داوطلبی ورزش 
شــهروندی اجرا می شود.وی  ادامه داد:  در حال حاضر۲۵ ایستگاه ورزش ویژه 
بانوان و ۱۰ ایستگاه ویژه آقایان وجود دارد که با شناسنامه دار کردن فعالیت های 

داوطلبانه، تعداد مراکز افزایش می یابد.

جستجو برای یافتن ۶ مفقودی سیل
معاون عملیات ســازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر با تشریح تازه ترین 
آمارها از امدادرسانی هلال احمر در مناطق سیل زده آخرین تعداد جانباختگان 
حوادث ناشی از مداخلات جوی در کشور را ۹3 تن اعلام کرد.مرتضی مرادی پور 
در گفت وگو با ایســنا، درباره آخرین وضعیت امدادرســانی در مناطق سیل زده 
اظهارکرد: از ابتدای مرداد ماه تا ظهر دیروز شاهد وقوع حوادث ناشی از مداخلات 
جوی در ۲۵ استان کشور بودیم که در همین راستا نیز امدادگران عملیات های 
مختلفی را در مناطق متاثر از ســیل در این اســتان ها انجام دادند.وی با بیان 
اینکه در مجموع به ۸۴ هزار و ۵۱۷ نفر امدادرسانی شده است، گفت: همچنین 
۱۲ هزار و ۵۲۱ نفر نیز اســکان اضطراری داده شدند و سه هزار و ۵۶۹ نفر نیز 
به مناطق امن منتقل شــدند. تا ظهر دیروز شمار جانباختگان ناشی از حوادث 
مرتبــط با مداخلات جوی اعم از ســیل، صاعقــه و ... مجموعا ۹3 نفر گزارش 
شــده است که اجساد این افراد به پزشکی قانونی تحویل داده شده است.معاون 
عملیات ســازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر درباره تعداد مفقودشدگان 
ســیل نیز گفت: در حال حاضر شش نفر در پی این سیل در پنج استان کشور 
مفقود هســتند که جســتجو برای یافتن آنها ادامه دارد. یک نفر در شهرستان 
پردیس استان تهران، یک نفر در استان خوزستان، یک نفر در استان چهارمحال 
و بختیاری، یک نفر در اســتان لرســتان و دو نفر در استان مازندران همچنان 
مفقودند.وی با بیان اینکه با دســتور ریاست جمعیت هلال احمر عملیات کلی 
هلال احمر در مناطق سیل زده به پایان رسیده است، گفت: البته جستجو برای 
یافتن این شــش نفر ادامه دارد و علاوه بر آن با توجه به اینکه وظیفه جمعیت 
هلال احمر کاهش آلام بشری است امدادگران و تیم های مختلف هلال احمر در 

کنار دیگر دستگاه ها در مناطق متاثر از سیل حضور دارند.

جمع آوری خشکاله 
توسط غرف بازیافت و خودروهای ملودی منطقه 15

 معاون خدمات شــهری و محیط زیســت منطقه ۱۵ گفت: طرح جمع آوری 
خشــکاله در 3۲ غرفه بازیافت و  نیز توســط خودروهای ملودی منطقه   در ۴ 
ماه نخست سال انجام شد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه ۱۵، مهدی 
اســترابی با اشاره به اینکه طرح جمع آوری خشکاله یا همان پسماند تر خشک 
شده توسط شهروندان شامل پوست میوه، سبزیجات و غیره به منظور خوراک 
دام در 3۲ غرفه بازیافت و  نیز توســط خودروهای ملودی منطقه همچون سال 
گذشــته در ۴ ماه نخست سال انجام شــد افزود: در این طرح به ازاي هر کیلو 
خشکاله وجه نقد مصوب شده به شهروندان داده مي شود.او در ادامه به تشریح 
سایر اقدامات اداره مدیریت پسماند در این مدت اشاره کرد و گفت: اجرای طرح 
نهضت جمع آوري پســماند از طریق ســامانه ۱3۷ با انجام تبلیغات محیطی، 
برگزاری کلاس آموزشی با هدف ارتقاي دانش کارشناسان آمار و اطلاع رسانی 
با حضور مدرس ســازمان مدیریت پسماند، اجرای طرح تولید کود کمپوست از 
پسماندهای تر تفکیک شده میادین میوه و تره بار، جلوگیری از فعالیت عوامل 
غیرمجاز تفکیک و جمع آوری پسماند خشک اعم از کولی، کتفی، چرخی و ... 

از جمله این اقدامات است.

اخبار کوتاه
چرا طرح های اجتماعی نمایندگان این همه تنش آفرین است؟

ورود کارشناسی نشده  مجلس حداقلی به مقوله روانشناسی 

رئیس اداره مدیریت سرطان وزارت بهداشت تشریح کرد

وضعیت شیوع یک سرطان زنانه در ایران

شناسایی 2۳۴۳ بیمار جدید کرونا در کشور

دبیر شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان تهران اعلام کرد

۳1 درصد متجاهرانِ جمع آوری شده صرفا کارتن خواب هستند

گروه اجتماعی – فخری سادات مسچی: 
مجلس شــورای اسلامی در سه ســالی که از 
عمرش می گذرد طرح هــای چندانی راجع به 
موضوعات و مسائل اجتماعی نداشت است، اما 
طرح هایی که وارد آنها شده نیز چندان ناپخته 
و حساســیت برانگیز بوده که به نظر می رسد 
بدون هیچ نظر کارشناســی تهیه شده است. 
مهمترین موضوع در این خصوص اگرچه طرح 
محدود سازی اینترنت است که با نام »صیانت 
از فضای مجازی« تهیه شد و باعث نگرانی های 
بسیاری شــده و نهایتا هم نمایندگان خاص 
نتوانســتند حتی آن را در خفا تصویب کنند. 
تلاش برای ایجاد امکان خرید خدمت سربازی 
در سال جاری هم با چنان قیمت هایی بالایی 
تصویب شد که مورد اعتراض بسیاری از مردم 
قرار گرفت و بلافاصله منتفی شــد و... . حالا 
چندی اســت که نمایندگان مجلس دســت 
روی مقوله مجوز مشاوره روانشناسی گذاشته 
اند و طرحی داده اند که باز هم مورد اعتراض 

متخصصین این امر واقع شده است!
واقعیت این اســت کــه در ســال های اخیر 
بســیاری از افــرادی که تخصص ایــن امر را 
ندارند با تبلیغات بسیار، درآمد بسیاری از شبه 
مشــاوره های خود پیدا کرده اند و متاســفانه 
نهاد مســئول در این امر هم توان جلوگیری 
از فعالیت آنها را ندارد. چندماه پیش ســازمان 
نظام روانشناسی اسامی ۱۴۴ روانشناس قلابی 
را منتشر کرد که در بین آنها، نام کسانی یافت 
می شد که در این ســالها اسم و رسمی  برای 
خود بهم زده اند. متاسفانه یکی از مراکزی که 
در این بین بســیار به شهرت آنها کمک کرده 
صدا و سیما است. برنامه های مشارکتی صداو 
ســیما سالها است که این امکان را به بسیاری 
از افراد و موسســات فاقــد صلاحیت داده که 
با پــول در برنامه های متخلــف و پرمخاطب 
تلویزون شــرکت کنند و اطلاعات نادرســت 
به مــردم بدهنــد. حالا نماینــدگان مجلس 
بــه جای اینکــه از مراکزی چون » ســازمان 
نظــام روانشناســی« برای رفع این مشــکل 
مشــورت بخواهند یا بر اساس وظیفه نظارتی 
خود صدا و ســیما را از ادامــه دادن این روند 

منصــرف کند، طرح جدیــدی داده اند که بر 
اساس آن، »صلاحیت اعطای مجوز مشاوره با 
رویکرد دینی و اســلامی به صورت مستقل در 
اختیار مرکز مدیریت حوزه های علمیه کشور 
قــرار می گیرد«!  این طرح که مبنی ســت بر 
»اصلاح ماده یک قانون تشکیل سازمان نظام 
روانشناسی و مشاوره کشــور« دوماه قبل در 
کمیســیون اجتماعی مجلس اعــلام وصول 
شــده اســت و امضای ۶۹ نفر از نمایندگان 
مجلس را دارد؛ اما با انتقادات بســیار سازمان 
نظام روانشناســی، انجمن روانشناسی ایران و 

کارشناسان این حوزه مواجه شده است.
در دلایل توجیهی طرح اصلاح ماده یک قانون 
تشکیل ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
کشــور آمده اســت که »با توجه به اینکه در 
۲۵ استان کشور رشته مشاوره اسلامی توسط 
حوزه های علمیه دایر شــده )که از جمله مهم 
ترین مراکز فعال در این زمینه پژوهشگاه حوزه 
و دانشگاه و »موسسه امام خمینی )ره( و مرکز 
تخصصی امام خمینی )ره( است( و نیز با توجه 
به مرجعیت دینی حوزه های علمیه و ضرورت 
استقلال آن، لازم است صلاحیت اعطای مجوز 
مشــاوره با رویکرد دینی و اسلامی به صورت 
مســتقل در اختیار مرکز مدیریت حوزه های 

علمیه کشور قرار گیرد.«
از این رو بر اســاس طرح یاد شده، یک تبصره 

ذیل ماده یک قانون تشــکیل ســازمان نظام 
روانشناســی و مشــاوره کشــور تحت عنوان 
»مرجع صدور مجــوز فعالیت مشــاوره ای و 
مراکز مشــاوره بر اســاس مبانی و ارزش های 
اســلامی، مراکز مدیریت حوزه هــای علمیه 
کشور اســت و آیین نامه اجرایی آن حداکثر 
ظرف مدت شــش ماه پس از ابلاغ این قانون، 
توسط مرکز مدیریت حوزه های علمیه کشور 
مطابق با قوانین و مقررات مربوط به حوزه های 
علمیه کشــور، تدوین و به تایید شورای عالی 
حوزه های علمیه کشور می رسد« اضافه خواهد 
شــد.این طرح بر اساس این پیش فرض شکل 
گرفته که »مشــاروه اســلامی« چیزی کاملا 
متفاوت با مشاوره روانشناسی است؛ در حالی 
که »اسلامی« بودن حداکثر صفتی است برای 
بعضی مشــاوره ها؛ و در واقع مشــاوره باید بر 

اساس اصول علمی باشد. 
در مقابل این طرح، ســازمان نظام روانشناسی 
و مشاوره کشور و نیز انجمن روانشناسی ایران 
به منظور باز پــس گرفتن این طرح به رئیس 

مجلس شورای اسلامی نامه زده اند.
در بخشی از متن نامه انجمن روانشناسی ایران 
به رئیس مجلس شــورای اسلامی آمده است: 
»دانشــگاه ها و مراکز آموزش عالیِ مورد تایید 
وزارتین علوم و بهداشت، وظیفه تربیت نیروی 
انسانی و سازمان نظام روان شناسی و مشاوره، 

به عنــوان ســازمان حرفه ای روان شناســان 
و مشــاوران کــه مصــوب مجلس شــورای 
اسلامی است وظیفه احراز صلاحیت و نظارت 
بر عملکرد شــاغلان در این حرفه را بر عهده 
دارند. جدا بودن مرکز آموزشــی از  سازمانی 
که مجــوز فعالیت را صــادر می کند، مبنای 
علمی و  جهانی داشــته و  بــر صحت و دقت 
امر می افزاید. صرف اینکه یک مرکز آموزشی 
)در این مورد حوزه علمیه(، بر رویکرد خاصی 
از روان شناســی و مشــاوره تمرکز یافته است 
و یــا حتی آموزش را آنطــور که در طرح ذکر 
کرده اند، با دقت و وســعت به پیش می برند، 
آن مرکز را مجاز نمی سازد که همزمان، علاوه 
بر نقش تربیت نیروی انسانی، به وظیفه صدور 
مجوز هــم بپردازد؛ نقش هایی که تجمیع آنها 
در یک نهاد، آســیب هایی را پدید می آورد که 
برخی از آســیب ها حتی ممکن است متوجه 
خود آن نهاد شــود.  روان شناســی و مشاوره، 
بــه عنوان یک علم از اصول و فنونی برخوردار 
است و سازمان حرفه ای، برای صیانت از حقوق 
مراجعان، لازم است این امر را ارزیابی کند که 
دارندگان مدرک در این رشته ها، به چه میزان 
بــر آن اصول و فنون وقــوف لازم دارند و نوع 
گرایش و یا رویکــرد دانش آموختگان، تفاوتی 
در نحــوه ارزیابی و یا نظــارت بر عملکرد آنها 

ایجاد نمی کند«.

از سوی دیگر رئیس سازمان نظام روانشناسی 
و مشاوره کشــور اعلام کرده که این سازمان 
در جریــان این طرح نبوده و تــا کنون مرکز 
پژوهش های مجلس هیچ نظری از این سازمان 

اخذ نشده است.
دکتــر محمد حاتمــی در گفتگویی با ایســنا 
عنوان کرد: از نمایندگان مجلس تقاضا داریم 
این طــرح را بازپس گیرنــد چراکه نمی توان 
دو مرجع بــرای صدور مجوز فعالیت در حوزه 
روانشناسی و مشاوره در کشور داشت. از سوی 
دیگر دلیلی برای چنیــن اقدامی وجود ندارد. 
در حال حاضر پروانه داران از این ســازمان نیز 
در چارچــوب فرهنگ و اســلام خدمات ارائه 
می دهند. مــا همواره ارتباط راهبردی با حوزه 
داشتیم و ضرورتی برای تدوین این طرح وجود 

ندارد.
به گفته رئیس ســازمان نظام روانشناســی و 
مشاوره کشــور، انجمن روانشناسی اسلامی در 
قــم نقطه اتصال این ســازمان با حوزه علمیه 
است و اینگونه نظرات سازمان به حوزه علمیه 
و نظرات حوزه به ســازمان منتقل می شود و 
این سازمان جلســات مداومی با انجمن دارد و 
مســئولین انجمن نیز دارای پروانه فعالیت از 

سازمان هستند.
حاتمی افزود: حدود ۱۰۰ نفر از اعضای سازمان 
روانشناسی  روحانیونی هستند که تحصیلات 
در مقطع ارشــد و دکترا دارند. از سوی دیگر 
سازمان کمیســیون روانشناسی و مشاوره در 
بسترفرهنگ دینی واســلامی را نیز راه اندازی 
کرده اســت هدف ما این است که نظیر دیگر 
کشورها رشته روانشناســی را در کشور خود 
بومی ســازی کنیم و از ظرفیــت حوزه علمیه 

برای بومی سازی استفاده کنیم.
با این توضیحات مشــخص است که متاسفانه 
نماینــدگان بــدون تحقیق و کســب نظرات 
کارشناســی در این زمینه چنیــن طرحی را 
داده اند. در واقع یکبار دیگر بعضی نمایندگان 
مجلــس حداقلــی وارد حوزه ای از مســائل 
اجتماعی شــده اند که نه تنها نتیجه مناسبی 
نــدارد، بلکه اعتبار مجلس را هم زیر ســوال 

می برد.

رئیس اداره مدیریت ســرطان وزارت بهداشت ضمن اشاره 
به وضعیت بروز ســرطان دهانه رحم در کشور، گفت: در 
 HPV حال بررســی این موضوع هســتیم که آیا واکسن
وارد برنامه کشوری واکسیناسیون شود یا خیر؛ در صورت 
اتمام اقدامات کارشناســی ممکن است این واکسن هم به 
برنامه واکسیناسیون کشوری اضافه شود.دکتر علی قنبری 
مطلق در  گفت وگو با ایسنا، درباره شیوع عفونت HPV در 
کشور، گفت: بر اســاس مطالعه ای که در چهار شهرستان 
انجام داده ایم همچنین چندین مطالعه دیگر، میزان شیوع 
ایــن عفونت در بین جمعیت زنانی که در ســنین باروری 
هســتند هشت درصد است البته مسئله تنها میزان شیوع 

عفونت نیست.
او تاکید کرد: موضوع این است که میزان بروز سرطان طی 
دو دهه آینده افزایش می یابد که این امر هم مربوط به نوع 
خاصی از سرطان نیســت و علت اصلی آن افزایش نسبت 
جمعیت ســالمندی اســت اما، در مورد برخی سرطان ها 
عامل خطر اختصاصی وجود دارد. مثلا در مورد ســرطان 
دهانه رحم یک عامل خطر اختصاصی مانند HPV با انواع 
خوش خیم و بدخیم وجود دارد.وی با اشــاره به اینکه نوع 
خوش خیم HPV سبب بروز زگیل تناسلی و نوع بدخیم 
آن سبب بروز ســرطان هایی از جمله سرطان دهانه رحم 
می شود، تصریح کرد: در حال حاضر سرطان دهانه رحم در 
ایران بروز بالایی ندارد. برای کنترل و تشــخیص بیماری، 

نوع عادات بهداشــت فردی افراد و انجام پاپ اسمیر موثر 
است که طی دهه های گذشته انجام پاپ اسمیر در جمعیت 
ایران در نظام شبکه و خارج از آن نسبتا شایع بوده است.

قنبــری مطلق بــا تاکید بر اینکه تنها ســرطان های قابل 
پیشگیری در حال حاضر سرطان وابسته به HPV است، 
اظهار کرد: در حال حاضر تنها واکسنی که می تواند سبب 
جلوگیری از بروز ســرطان شود، واکسن HPV است. این 
واکسن تولید شده و در کشورها موجود است. در ایران دو 
شــرکت دانش بنیان به این موضوع ورود کرده اند که یکی 
از آنها واکســن را تولید کرده و دیگری در حال اخذ مجوز 

برای تولید است.
وی با بیان اینکه شرایط بروز عفونت HPV در کشور قابل 
کنترل اســت، توضیح داد: برای آنکــه بتوانیم از بروز این 
عفونت جلوگیــری کنیم، راهکارهایی مانند افزایش دانش 
افراد دربــاره HPV و راه های جلوگیــری از ابتلا به این 
عفونت و تزریق واکسن در مقابل ما قرار دارد. عدم رعایت 
بهداشــت فردی از ســوی خانم ها و آقایان در تماس های 
جنســی مهم ترین عامل آلودگی به عفونت HPV اســت 
که می تواند سبب انتقال عفونت شود.رئیس اداره مدیریت 
سرطان وزارت بهداشت، تاکید کرد: اخیرا برخی گزارشات 
نشــان می دهد احتمال آلودگی بــه HPV حتی در بین 
کسانی هم که روابط پرخطر جنسی نداشتند ممکن است 
به وجود آید. به عنوان مثال در خصوص استخر یا آب های 

آلوده هم این احتمال مطرح شــده اســت که افراد از این 
طریق به عفونت مبتلا شــوند هرچند این احتمال چندان 

قوی نیست.
او ادامه داد: بر اساس آنچه که در منابع علمی به آن توصیه 
شده است، هر دو جنس می توانند واکسن را تزریق کنند، 
اما اولویت تزریق واکســن در دختران بویژه در گروه سنی 
۹ تا ۱۴ سال اســت. البته در سنین بالاتر هم منعی برای 
تزریق وجود ندارد. در مورد کسانی هم که در سنین بالاتر 
بوده و ازدواج کرده و رابطه جنســی دارند،   تزریق واکسن 
محدودیتی ندارد، اما علت اینکه اعلام می شــود در سنین 
پایین واکســن تزریق شود این اســت که قبل از ازدواج و 
شروع رابطه جنســی، واکسن تزریق شود تا اثرات خود را 
بگذارد. کســانی که ازدواج کرده و وارد رابطه شده اند هم 
می توانند از واکســن استفاده کنند اما ممکن است فرد از 
قبل آلوده به برخی ســوش های HPV شــده باشد و این 
مهم است که واکســن در چه مرحله از آلودگی فرد به او 
تزریق شــود.وی درباره قیمت واکسن HPV، گفت: انواع 
مختلفی از واکســن ۲، ۴ و ۹ ظرفیتی HPV وجود دارد 
و با توجه به انواع ایرانی و خارجی و نوع ظرفیت واکســن، 
قیمت واحدی برای واکسن HPV وجود ندارد.رئیس اداره 
مدیریت سرطان وزارت بهداشت،   تاکید کرد: از زمان ورود 
HPV به بدن تا بروز سرطان حدود دو دهه زمان می برد؛ 
اما این به آن معنا نیســت که تمــام افرادی که به عفونت 

HPV مبتلا شــوند قرار است با ســرطان دست و پنجه 
نرم کنند.

وی دربــاره برنامه وزارت بهداشــت برای ورود واکســن 
HPV به برنامه واکسیناســیون کشــوری، بیان کرد: در 
 HPV حال بررســی این موضوع هســتیم که آیا واکسن
وارد برنامه کشوری واکسیناسیون شود یا خیر. در صورت 
اتمام اقدامات کارشناســی ممکن است این واکسن هم به 
برنامه واکسیناســیون کشــوری اضافه شود.قنبری مطلق 
درباره کســانی که بــه دنبال ابتلا بــه HPV دچار بروز 
زگیل تناسلی می شــوند، تصریح کرد: یکی از مشخصات 
زگیل های تناسلی این اســت که می توانند عود کنند، به 
همین علت اعلام می شود رعایت بهداشت فردی و عادات 
جنسی سالم اهمیت دارد تا احتمال عود بیماری را کاهش 
دهــد. اقداماتی مانند لیزر زگیل تناســلی ســبب از بین 
رفتن عامل اصلی بیماری نمی شود بلکه ضایعه را برطرف 
می کنــد. وقتی عامل بیماری از بین نرفته باشــد احتمال 
عود بیماری هم وجود دارد.او تاکید کرد: یک نکته مهم در 
ســرطان رحم، انجام غربالگری است که این غربالگری در 
سطح نظام شــبکه در حال توسعه است. با کاهش قیمت 
تست HPV در کشــور این غربالگری تحت پوشش بیمه 
قرار گرفته اســت و کمک می کنــد غربالگری HPV هم 
انجام شــود تا اگر افرادی در معرض خطر هســتند آنها را 

شناسایی کنیم.

بنابر اعلام وزارت بهداشــت، طی ۲۴ ساعت ۲هزار و 3۴3 
بیمار کووید- ۱۹ در کشور شناسایی شدندو متاسفانه ۴۹ 
بیمار نیز جان خود را از دســت دادند.به گزارش ایســنا، از 
روز ۱۷ مردادمــاه تا روز ۱۸ مردادماه ۱۴۰۱ و بر اســاس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۲3۴3 بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشور شناســایی و ۶۹۵ نفر از آنها بستری 

شدند.
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۴۴۶ 
هزار و ۱۴۴ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۴۹ 
بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دست 
دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۲ هزار و 
۵۶۴ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۱۸ مردادماه ۷ میلیون 
و ۱۲۱ هــزار و ۸۷ نفــر از بیمــاران، بهبود یافتــه و یا از 

بیمارستان ها ترخیص شده اند.

۱۴۹۹ نفــر از بیماران مبتلا به کوویــد۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۱۸ مردادمــاه ۵3 میلیون و ۴۱۸ هزار و ۴۴۶ آزمایش 
تشــخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.همچنین 
تــا روز ۱۸ مردادماه ۶۴ میلیــون و ۸۲3 هزار و ۹۸۲ نفر 
دوز اول، ۵۸ میلیــون و ۱۹۵ هزار و ۶۴ نفر دوز دوم و 3۰ 
میلیون و 3۱۲ هزار و ۴۷۷ نفر نیز دوز سوم و بالاتر واکسن 

کرونا را در کشور تزریق کرده اند.
بنابراین مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵3 
میلیون و 33۱ هزار و ۵۲3 دوز رســید.در یک شــبانه روز 
نیز ۴ هزار و ۸۴۲ دُز واکســن کرونا در کشور تزریق شده 
است.در حال حاضر ۱3۰ شهرستان در وضعیت قرمز، ۱۲۹ 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۵۴ شهرستان در وضعیت 

زرد و 3۵ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

دبیر شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان تهران 
با اشــاره به اینکه در حال حاضر ۱۷ هزار معتاد متجاهر 
در مراکز ماده ۱۶ نگهداری می شــوند، گفت: 3۱ درصد 
افراد جمع آوری شــده در طرح ها، معتــاد متجاهر نبوده 
وصرفا بی خانمان و کارتن خواب های غیرمعتاد هســتند.

مصطفی هادیزاده، دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد 
مخدر اســتان تهران در گفت وگو با خبرنگار ایلنا درباره 
جمــع آوری و نگهداری معتــادان متجاهر در مراکز ماده 
۱۶ در استان تهران گفت: در حال حاضر بالغ بر ۱۷ هزار 
معتاد متجاهر در مراکز ماده ۱۶ نگهداری می شــوند.وی 
ادامــه داد: البته در غربالگری که پس از اجرای طرح های 
جمع آوری انجام می شــود، 3۱ درصــد افراد جمع آوری 
شــده اصلا معتــاد نیســتند و صرفا بی خانمــان بوده و 
کارتن خواب های غیرمعتاد هســتند که در فضاهای این 
معتــادان زندگی می کنند. این آمار بســیار قابل توجهی 
است که به صورت مســتند تهیه شده است.دبیر شورای 
هماهنگی مبارزه با مواد مخدر اســتان تهران خاطرنشان 
کــرد: در مجمــوع در طرح های جمــع آوری به صورت 
میانگین ۴۵ درصد افراد مشــمول ماده ۱۶ نیستند یعنی 
یا شامل افراد کارتن خواب غیرمعتاد هستند و یا معتادانی 
هســتند که در مراکز ماده ۱۶ پذیرش نمی شــوند مانند 
معتادان متجاهر دارای صغر یا کبر سن یا دارای زخم باز.

هادیزاده با اشــاره به ظرفیت نگهداری معتادان متجاهر 
در مراکز ماده ۱۶ در اســتان تهران گفت: در حال حاضر 
مراکــز ماده ۱۶ بالغ بــر ۱۸ هزار ظرفیــت نگهداری از 
معتــادان متجاهــر را دارنــد، البته همچنان با کســری 
ظرفیت معتادان متجاهر در اســتان تهران مواجه هستیم 
که دســتگاه های مختلف مانند شهرداری تهران، سازمان 
زندان هــا و… در حــال افزایش ظرفیت هســتند و این 
ظرفیت ها در آینــده نزدیک به مراکز مــا اضافه خواهد 
شــد.وی با بیان اینکه در حال حاضر ظرفیت خالی برای 
نگهداری معتادان متجاهر دارای کبر سن نیز وجود دارد، 
خاطرنشان کرد: در حال حاضر این ظرفیت ها وجود دارد 
و چنانچه در زمان جمع آوری، معتادی دارای کبر ســن 
باشد به این مراکز معرفی می شود.دبیر شورای هماهنگی 
مبارزه با مواد مخدر اســتان تهران درباره ســرانه مراکز 
ماده ۱۶ گفت: امســال قرار است سرانه از سوی سازمان 
برنامه و بودجه مشخص شــود اما هنوز در این خصوص 
اعلامی نداشته اند و مراکز علی الحساب مبالغی را دریافت 
می کنند تا زمانی که ســرانه مشخص شد مابقی پول نیز 
به مراکز پرداخت شود.به گفته هادیزاده شهرداری تهران 
یک مرکز ۲۰۰ نفره برای نگهداری از زنان معتاد متجاهر 
راه اندازی کرده است که در حال حاضر بالغ بر ۸۵ الی ۸۶ 
نفر در این مرکز حضــور دارند. البته به زودی تا ظرفیت 

۲۰۰ نفــر را نیز پذیرش می کنــد. البته یک مرکز ۲۰۰ 
نفره دیگر نیز برای زنان داریم که در حال استفاده است.
وی در پاسخ به این سوال که چه تعداد از معتادان متجاهر 
پس از ترک و درمان وارد چرخه بازتوانی شــده و آماده 
ورود به جامعه می شــوند، گفت: درگذشــته نیز بارها به 
این موضوع تاکید داشته ام که حداقل ۵۰ درصد معتادان 
متجاهر در تهران فاقد خانواده و محل ســکونت هستند. 
زمانی که این افراد در داخل مراکز هســتند آموزش های 
لازم به آن ها داده می شود و مددکاران، روانشناسان با این 
افراد کار می کنند و بخشی از این معتادان نیز در مراکزی 
مانند اخوان، مهر ســروش و… مشغول می شوند و این 
مراکــز دارای کارگاه های مختلف هســتند که حدود 3۵ 
درصد از مددجویان را در این بخش ها مشــغول فعالیت 
می شــوند.دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 
اســتان تهران ادامه داد: مهمترین مولفــه برای بازتوانی 
این افراد مربوط به بعد از خروج این افراد از مراکز اســت 
یعنی زمانی که دوره درمان فرد تمام شــده و ما براساس 
قانــون الزام به ترخیص داریم و ما همچنان در این زمینه 
با نقص مواجه هســتیم و نیازمند زیرساخت، اعتبارات و 
برنامه هســتیم. البته موضوع معتادان متجاهر آنقدر در 
تهران کلان اســت که فعلا همه هم و غم مســئولان این 
است که این ظرفیت ۲۵ هزار نفری ایجاد شود.هادیزاده 

تصریح کرد: شــهرداری تهران نیز قرار شد برای بازتوانی 
بعد از خروج 3 هزار نفر برنامه ریزی داشــته باشد و آن ها 
نیز پیگیر هســتند تا این شــرایط در تهران فراهم شود.

وی در پاســخ به این ســوال که در حال حاضر در شهر 
تهران و اســتان تهران چه تعداد معتــاد متجاهر حضور 
دارند، گفت: براســاس اعلام پلیــس در تهران بزرگ ۲۱ 
هزار معتــاد متجاهر وجود دارد، این تعداد شــامل همه 
معتادانی هســتند که هم در مراکز بوده و هم در پاتوق ها 
حضور دارند. از این تعداد نیز حدود ۲۰ هزار مرد و حدود 
هزار نفر نیز زن هســتند. اما در استان تهران بالغ بر ۲۵ 
هزار معتاد متجاهر برآورد می شود.دبیر شورای هماهنگی 
مبارزه با مواد مخدر استان تهران با بیان اینکه ۱3 مرکز 
دی آی ســی که به صورت روزانه خدمات کاهش آســیب 
به معتادان ارائه می دهند همچنان فعال هســتند، گفت: 
براســاس قانون مدت زمان نگهداری معتادان متجاهر در 
مراکــز ماده ۱۶ همچنان یک تا ســه ماه اســت که تا ۶ 
ماه نیز قابل تمدید اســت. پیشنهاداتی که در این زمینه 
مطرح شده اســت باید تبدیل به قانون شود که در حال 
حاضر این پیشــنهادات در دولت در حال بررسی است و 
پس از تایید دولت به مجلس ارســال خواهد شد. به طور 
مرتب نیز جلسات در این خصوص در حال برگزاری است 

تا این اصلاحات انجام شود.


